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Abstrak

Keamanan jajanan merupakan salah satu masalah kesehatan yang harus diperhatikan, karena jutaan
manusia dilaporkan keracunan pangan dan masyarakat yang sering mengalami keracunan pangan adalah
anak sekolah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang
keamanan jajanan terhadap pengetahuan dan sikap jajan. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
desain penelitian eksperimen semu dengan metode pretest posttest group design. Sampel dalam penelitian
ini berjumlah 54 responden yaitu siswa kelas IV dan V SD yang ditentukan dengan purposive simple
random sampling. Tehnik pengambilan data menggunakan kuesioner. Analisis yang digunakan yaitu uji
T-test untuk mengetahui perbedaan dan regresi untuk mengetahui pengaruh. Hasil yang diperoleh yaitu
ada perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah mendapat pendidikan kesehatan dengan
nilai p 0,000, dan ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan nilai R Square 0,007. Saran peneliti yang
direkomendasikan adalah pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih menambah pengetahuan
dan sikap anak dengan metode pendidikan kesehatan lain yang lebih baik lagi.

Abstract

Safety of snacks is one of the health issues that must be considered, because millions of people reported food
poisoning and people who often suffer from food poisoning was a school children. The purpose of this study was
to determine the effect of health education on the safety of snacks on knowledge and attitudes snack. This type
of research is quantitative with quasi-experimental research design with pretest posttest group design method.
The sample in this study amounted to 54 respondents are students of class IV and V primary school were
determined by purposive random sampling. The technique of data collection using the questionnaire. Analisys
applied that test T-test to determine differences and regression to determine the effect. The results obtained are
no differences in knowledge and attitudes before and after receiving health education with p value 0,000, and
there is the influence of health education with the value of R Square 0,007. Researchers recommended advice is
the later study is expected to further increase the knowledge and attitudes of children with health education
methods other better.
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PENDAHULUAN

Ketersediaan dan keamanan pangan
merupakan hak dasar manusia. Masalah terse-
but saat ini menjadi keprihatinan dunia karena
ratusan juta manusia dilaporkan menderita
penyakit akibat keracunan pangan, salah satu
kelompok masyarakat yang sering mengalami
masalah akibat keracunan makanan jajanan
adalah kelompok siswa Sekolah Dasar (SD)
karena masih rendahnya pengetahuan mereka
2010).
Jajanan anak sekolah merupakan masalah yang
perlu diperhatikan masyarakat, khususnya orang

tentang keamanan pangan (Kang,

tua dan guru karena makanan jajanan ini sangat
berisiko terhadap cemaran biologis atau kimiawi
yang banyak mengganggu kesehatan, baik
jangka pendek maupun jangka panjang. Di
negara-negara berkembang, hingga sekitar 70%
kasus penyakit diare berhubungan dengan
konsumsi makanan yang terkontaminasi (Gizaw
,2014).
Makanan jajanan memberikan
kontribusi masing-masing sebesar 22,9%, dan
15,9% terhadap keseluruhan asupan energi dan
protein anak sekolah dasar ( Rahmi dan Muis,
2005), sedangkan menurut Handayani (2011)
ditinjau dari

jumlah energi yang masuk,

makanan jajanan menyumbang kebutuhan
energi maksimum 68,15 %. Dampak negatif dari
kebiasaan jajan yang salah sangat beragam,
masalah jajanan yang berkaitan dengan tingkat
keamanannya keamanannya yaitu
penyalahgunaan bahan kimia berbahaya atau
penambahan bahan tambahan pangan yang
tidak tepat oleh produsen pangan jajanan
adalah salah satu contoh rendahnya tingkat
pengetahuan produsen mengenai keamanan
makanan jajanan (BPOM RI, 2007). Penelitian
yang dilakukan oleh Kristianto dkk (2013)
menemukan jajanan anak ternyata sebanyak 15
jajanan (71,14%), 4 jajanan (23,5%), 5 jajanan
(18,5%) positif mengandung Dberturut-turut
formalin,boraks, dan rhodamin B.

Aspek negatif lain yang ditimbulkan dari
makanan jajanan adalah adanya kelebihan
kalori sehingga menyebabkan obesitas, secara
nasional masalah obesitas pada anak (5-12

tahun) masih tinggi yaitu 18,8 %. Sebuah studi
di Amerika Serikat menunjukkan bahwa anak
mengonsumsi lebih dari sepertiga kebutuhan
kalori sehari yang berasal dari makanan
jajanan jenis fast food dan soft drink sehingga
berkontribusi meningkatkan asupan yang
melebihi  kebutuhan dan  menyebabkan
obesitas (Adair, 2005). Salah satu faktor yang
mempengaruhi kebiasaan jajan pada anak
adalah karena anak menyukai kemasan yang
menarik dan rasanya yang enak atau faktor fisik
(Ananto P, 2006). Hal ini sama dengan yang
diungkapkan oleh Elliott (2009) yang melakukan
penelitian di Ottawa menyebutkan bahwa anak-
anak menyukai bentuk kemasan yang lebih
menarik.

Data  dari  puskesmas  gunungpati
menunjukkan bahwa pada tahun 2015 dan 2016
telah terjadi KLB keracunan makanan jajanan
yang dijual oleh pedagang keliling. Pada
dasarnya  pengetahuan

pedagang tentang

kebersihan makanan belum tentu
mengakibatkan praktek keamanan pangan yang
2011), sehingga perlunya

pengetahuan yang lebih terhadap anak untuk

efesien (Annor,

mengetahui keamanan pangan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengetahuan dan sikap anak tentang
keamanan jajanan dan pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap
anak.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain eksperimen semu one
shot case study dengan metode pretest posttest
group. Populasi penelitian ini adalah seluruh
Sekolah Dasar yang ada di wilayah kecamatan
Gunungpati Semarang dan sampel penelitian ini
adalah siswa SD kelas IV dan V di SDN
Plalangan 02 berjumlah 24 responden dan SDN
Ngijo 02 yang berjumlah 30 responden.
Pengambilan data dilakukan dengan kuesioner.
Analisis data kuantitatif menggunakan uji T-test
untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan
sikap anak sebelum dan sesudah mendapat



Isti Mulyawati ,dkk./ Public Health Perspective Journal 2 (1) (2017) 1 - 8

pendidikan kesehatan tentang keamanan jajanan
dan analisis Regresi untuk mengetahui pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan
dan sikap anak.

HASIL DAN PEMBAHASAN
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Gambar 1. Pengetahuan sebelum mendapat
pendidikan kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
diberikan
tentang keamanan

pengetahuan anak sebelum
Pendidikan

jajanan dalam kategori pengetahuan baik yaitu

Kesehatan

sejumlah 40 anak (74,1%), kategori kurang
sejumlah 1 anak (3,7%), dan untuk kategori
cukup sejumlah 12 anak (22,2%). Hal ini dapat
disebabkan oleh pengetahuan tentang gizi dan
makanan yang telah disampaikan oleh guru di
sekolah dasar tersebut, dan juga pengaruh dari
orang tua yang pada saat ini mudah
mendapatkan pengetahuan yang luas tentang
makanan jajanan dengan mengakses dari media
massa.

Pengetahuan mengenai jajanan adalah
kepandaian memilih jajanan yang merupakan
sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam
memilih jajanan yang sehat. Dalam memperoleh
telah

menggunakan jalan pikirannya dan hal ini

kebenaran  pengetahuan  manusia
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
pengetahuan adalah hasil “tahu”, dan ini terjadi
setelah orang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
panca indra manusia, yakni: indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba.
Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting

untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent

Dari
perilaku

behavior). pengalaman dan penelitian
yang oleh
pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Notoatmodjo, 2010).

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil

penelitian Fitriani yang dilaksanakan di SDN II

ternyata didasari

Tagog Apu Padalarang pada tahun 2015 adalah
pengetahuan anak tentang gizi dan makanan
jajanan yang termasuk dalam kategori baik
sebesar 65,9%. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Sanlier (2009) tentang pengetahuan dan
praktik konsumen
keamanan pangan dapat

anak dan remaja tentang
diketahui
pengetahuan konsumen muda dalam hal ini

bahwa

anak masih dalam kategori cukup dengan
praktik yang masih tidak pantas. Abbot (2009)
dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa
pengetahuan tentang keamanan pangan pada
masiswa masih dalam suboptimal
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Gambar 2. Pengetahuan setelah mendapat
pendidikan kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pengetahuan anak setelah diberikan Pendidikan
Kesehatan tentang keamanan jajanan sebagian
besar pengetahuan responden kategori baik,
yaitu sejumlah 52 anak (96,3%), dan untuk
sejumlah 2 anak (3,7%).
Pengetahuan anak akan bertambah jika sering
mendapatkan  informasi, informasi

kategori cukup

bisa
diperoleh dari berbagai macam sumber salah
satunya dari adanya pendidikan kesehatan yang
bisa diberikan kepada anak.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan pe-
nelitian Hamida (2012) bahwa pemberian alat
bantu media erat

dalam proses belajar

hubungannya dengan peningkatan prestasi
belajar siswa. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Cunha (2014) menyatakan bahwa adanya
pendidikan  kesehatan

yang
meningkatkan pengetahuan,

melalui
efektif
dalam hal ini

pelatihan

merupakan alat untuk
pelatihan dilakukan pada pedagang makanan
yang ada di Kota Santos Brazil. Pengetahuan
adalah hasil pengindraan manusia atau hasil
tahu terhadap objek. Dengan

sendirinya pada waktu penginderaan sampai

seseorang
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat
oleh perhatian dan
persepsi terhadap objek (Notoatmodjo, 2010).

dipengaruhi intensitas

Gambaran sikap sebelum mendapat
pendidikan kesehatan
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Gambar 3. Sikap sebelum mendapat pendidikan
kesehatan

Pada gambar 3. menunjukkan sebagian
besar sikap anak sebelum mendapat pendidikan
kesehatan tentang keamanan makanan jajanan
kategori cukup, yaitu sejumlah 45 anak, kategori
kurang sejumlah 8 anak, dan untuk kategori baik
sejumlah 11 anak. Hal ini menunjukkan bahwa
bukan berarti anak dengan pengetahuan baik
memiliki sikap yang baik pula. Banyak hal yang
dapat mempengaruhi sikap terutama untuk
anak-anak dimana mereka masih banyak yang
meniru apa yang dilihat termasuk dalam
memilih makanan, mereka cenderung membeli
makanan yang banyak dibeli oleh teman sebaya
mereka, tidak peduli apakah makanan tersebut
aman ataupun tidak. Anak-anak dalam memilih
makanan lebih tertarik dengan bentuk dan

warna, karena dengan bentuk dan warna yang
menarik akan menambah selera makan mereka.
Berbeda dengan penelitian yang diakukan
oleh Fitriani (2015) yang dilaksanakan di SDN
II Tagog Apu Padalarang menunjukkan bahwa
89,8 % anak memiliki sikap positif dalam
memilih makanan jajan. Hal ini disebabkan
pengetahuan anak tentang pemilian makanan
jajan sudah baik. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Booth et al (2013) menyatakan
pengetahuan kesehatan yang lebih baik akan
membentuk sikap yang positif. Berdasarkan hal
tersebut bahwa sikap seseorang akan
mempengaruhi pengetahuan yang dimilikinya.
Responden yang memiliki sikap positif
kemungkinan akan memiliki pengetahuan yang
lebih  baik

dibandingkan dengan responden yang memiliki

tentang makanan  jajanan
sikap negatif.
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Gambar 4. Sikap setelah mendapat pendidikan
kesehatan

Dapat diketahui sebagian besar sikap
diberikan
kesehatan tentang keamanan jajanan kategori
baik, yaitu sejumlah 37 anak (68,5%), dan untuk
kategori cukup sejumlah 17 anak. Setelah
kesehatan

responden  setelah pendidikan

mendapat  pendidikan tentang
keamanan jajanan sikap anak meningkat, hal ini
disebabkan karena anak sudah mengetahui
dampak negatif dan positif jika mereka memiliki
sikap yang kurang dalam hal memilih makanan,
diharapkan perubahan sikap anak yang lebih
baik akan ditanamkan mulai dari sekarang agar
tidak

makanan sehingga kesehatan mereka terjaga dan

anak sembarangan dalam memilih



Isti Mulyawati ,dkk./ Public Health Perspective Journal 2 (1) (2017) 1 - 8

terhindar dari hal buruk dari makanan. Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Cunha
(2014) menyatakan bahwa adanya pendidikan
kesehatan melalui pelatihan tidak berhubungan
dengan sikap. Sikap merupakan pernyataan
evaluatif terhadap objek, orang atau peristiwa
sehingga hal ini mencerminkan perasaan
seseorang terhadap sesuatu (Budiman &
Riyanto, 2013), meskipun seseorang mendapat
pengetahuan belum tentu mengubah sikap
menjadi lebih baik hal ini disebabkan karena

kesadaran yang masih kurang.

Perbedaan Pengetahuan

Hasil penelitian dapat diketahui bahwa
rata-rata skor pengetahuan anak tentang
diberikan

pendidikan kesehatan sebesar 80,69 sesudah

keamanan jajanan sebelum
diberikan pendidikan kesehatan meningkat
menjadi 94,23. Dari uji #-fest diperoleh bahwa p-
value 0,000 < a (0,05), ini menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan pengetahuan

anak tentang keamanan jajanan sebelum dan

sesudah  diberikan pendidikan kesehatan.
Pengetahuan anak meningkat hal ini
dikarenakan adanya pendidikan kesehatan

menggunakan media, sebelumnya anak sudah
mendapat informasi tentang kemanan jajanan
dari berbagai sumber, akan tetapi mereka hanya
mendapatkan informasi secara lisan tanpa
adanya media yang mendukung.

Sesuai dengan hasil penelitian Tri dkk,
2012 tentang pengaruh peer group support
terhadap perilaku jajanan sehat di jember.
Terdapat pengaruh terhadap peningkatan
pengetahuan (p=0,001). Adanya alat bantu
dalam penyampaian pesan bertujuan untuk
meningkatkan  penerimaan pesan  secara
maksimal, terutama untuk anak-anak belum
fokus yang maksimal
dikarenakan karena anak-anak adalah masa-

memiliki hal ini
masa bermain. Penyampaian pesan untuk anak-
anak agar dapat diterima dengan baik perlu
adanya alat bantu yang mendukung misalnya
adanya media tertentu sehingga anak tidak
jenuh untuk memperhatikan materi yang
disampaikan.

Menurut Machfoed (2008) pendidikan
kesehatan adalah kegiatan pendidikan kesehatan
yang dilakukan dengan menyebarkan pesan dan
menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat
tidak saja sadar, tahu, dan mengerti, tetapi mau
dan melakukan suatu anjuran yang ada
hubungannya dengan kesehatan, menurut
Nugroho (2010), tujuan pendidikan kesehatan
dibedakan menjadi dua yaitu mengubah sikap
dan perilaku individu, kelompok, masyarakat
dibidang kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai
dimasyarakat dan supaya masyarakat memiliki
pengertian yang lebih baik tentang eksistensi dan
perubahan-perubahan  system  dan  cara
memanfaatkannya dengan efektif dan efisien.

Dengan memiliki tingkat pengetahuan
yang cukup maka dapat mempengaruhi sikap
dan perilaku anak, sehingga akan berdampak
kepada peningkatan pengetahuan tentang
keamanan jajanan yang dapat memberikan
pandangan yang benar kepada anak untuk
memilih makanan jajanan yang aman, dan
mencegah dampak negatif dari makanan untuk

menjaga kesehatan.

Perbedaan Sikap

Hasil uji statistik menunjukkan rata-rata
skor sikap anak tentang keamanan jajanan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebesar
62,18 sesudah diberikan pendidikan kesehatan
meningkat menjadi 80,70. Hasil dari uji #-test
diperoleh bahwa p-value 0,000 < o (0,05), ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan sikap anak tentang keamanan jajanan
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
kesehatan. Sikap anak mengalami perubahan
dimana sudah tidak ada anak yang bersikap
kurang, hal ini disebabkan anak telah mendapat
informasi dari pendidikan kesehatan tetang
anak-anak  diberitahu
bagaimana sikap yang baik untuk memilih
Pembentukan dapat
oleh beberapa faktor menurut

keamanan jajanan,

makanan. sikap
dipengaruhi
Azwar (2013) antara lain pengalaman pribadi,
dimana pengalaman pribadi yang telah dan
sedang kita alami akan ikut membentuk dan
mempengaruhi penghayatan kita
stimulasi tertentu. Tanggapan akan menjadi

terhadap
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salah satu dasar terbentuknya sikap. Untuk
dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan,
seseorang harus mempunyai pengalaman yang
berkaitan dengan objek psikologis. Selain
pengalaman pribadi sikap juga dipengaruhi oleh
orang lain yang dianggap penting, karena orang
lain di sekitar kita merupakan salah satu
yang  ikut
Pada umumnya,

diantara  komponen  sosial
mempengaruhi sikap kita.
individu cenderung untuk memiliki sikap yang
konformis atau searah dengan sikap orang yang
dianggap penting.

Sesuai dengan hasil penelitian Khusna
(2014) dengan judul Pengaruh Penyuluhan
Tentang Jajanan Sehat Terhadap Pengetahuan
Dan Sikap Anak Usia Sekolah Dasar,
menyebutkan bahwa ada perbedaan sikap dalam
pemilihan jajanan sehat sebelum dan sesudah
intervensi dengan nilai p value 0,01. Sikap
adalah suatu predisposisi yang dipelajari untuk
merespon secara konsisten, baik positif maupun
negatif terhadap suatu objek. Dalam pandangan
ini, respon yang diberikan individu diperoleh
dari proses belajar terhadap berbagai atribut
berkaitan dengan objek (Wawan dan Dewi,
2011).

Pendidikan kesehatan pada hakikatnya
adalah

menyampaikan

suatu kegiatan atau wusaha untuk

pesan  kesehatan kepada
masyarakat, kelompok, atau individu. Dengan
harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut
masyarakat, kelompok, atau individu dapat
memperoleh pengetahuan kesehatan yang lebih
baik. Akhirnya pengetahuan tersebut diharapkan
dapat mempengaruhi sikap dan perilakunya

(Maulana, 2009).

Pengaruh Pendidikan Kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
pengaruh  pendidikan  kesehatan  tentang
keamanan jajanan terhadap pengetahuan dan
sikap anak, berdasarkan dari uji regresi yang
dihasilkan pengaruh pendidikan kesehatan
memang terbilang kecil yaitu hanya sebesar
0,7%, hal ini disebabkan karena perbedaan
pengetahuan dan sikap anak ada tetapi memang
tidak besar oleh karena itu pengaruh pendidikan
kesehatan tentang keamanan jajanan juga tidak

besar. Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa

salah satu strategi untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap adalah dengan adanya
penyuluhan atau pendidikan kesehatan.

Menurut Notoatmodjo (2010),
seperti film, VCD, dan televisi lebih tinggi
intensitasnya dibanding dengan kata-kata dan
yang
rendah, media sederhana seperti leaflet, poster,

media

tulisan. Walaupun dengan intensitas
lembar balik, buku bergambar, dan lain-lain
beberapa yaitu

biasanya menggunakan bahasa yang mudah

mempunyai keuntungan,

oleh masyarakat, mencerminkan

kehidupan, dan

dimengerti
kebiasaan, kepercayaan
setempat, dan sasaran dapat menyesuaikan dan
mandiri  secara karena
kebutuhan

memberikan informasi yang detail yang mana

belajar praktis

mengurangi mencatat, dapat
tidak bisa diberikan secara lisan, mudah dibuat,
diperbanyak, diperbaiki, dan mudah disesuaikan
dengan kelompok sasaran. Oleh karena itu,
setelah dilakukan perlakuan berupa pendidikan
diskusi,
simulasi maka sebagianan besar pertanyaan

kesehatan baik penyuluhan, dan
mengalami peningkatan skor setelah diberikan
perlakuan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Siwach (2009) bahwa pendidikan
kesehatan baik
pengetahuan maupun sikap mengenai personal
higieni pada anak. Berbeda dengan penelitian

dapat meningkatkan

yang dilakukan oleh Braakmann (2010) yang
tidak
pendidikan dari berbagai tindakan kesehatan
terhadap perilaku, dalam hal ini yang diteliti

menyatakan bahwa ada pengaruh

adalah merokok, minum, dan makanan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat
disimpulkan terdapat perbedaan yang signifikan
sebelum dan sesudah

pengetahuan anak

mendapat pendidikan  kesehatan tentang
keamanan jajanan dengan p value 0,000 < a
(0,05). Terdapat perbedaan yang signifikan sikap
anak sebelum dan sesudah mendapat
pendidikan kesehatan tentang keamanan jajanan
dengan p value 0,000 < a (0,05). Ada pengaruh

pendidikan kesehatan tentang keamanan jajanan
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terhadap pengetahuan dan sikap anak yaitu
hanya sebesar 0,7%.
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